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maladies cardio vasculaires 


i Definition : 

Maladies tres divers ayant en commun un substrat 
lesionnel en / les structures cardiaques ou systeme 
vasculaire 


2 classification nosologique: 

Par convention classification selon le processus 
pathologique initial : determinant 
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Classification nosologique 


1- Determinant infectieux ; 

Cardiopathies post-infection streptococcique: RAA, 
valvulopathies RAA 

El endocardite infectieuse 

Pericardites 

myocardites 

2- determinant metabolique : 
Atherosclerose : 

Maladies ischemiques du myocarde 
Maladies cerebro-vasculaires 
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Arteriopathie obliterante des membres inferieurs 
Les anevrysmes des gros vaisseaux arteriels 


3- determinant vasculaire: 

Maladie thromboembolique veineuse & embolie 
pulmonaire 

Embolie arterielle systemique 

4- determinant genetique : 

Les cardiomyopathies hypertrophiques 
Les cardiomyopathies dilatees 
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5- Determinants congenitaux: 

Maladies liees a une anomalie du developpement 
embryonnaire ( obstacle, shunts...) 

6- les troubles du rythme et conduction: 

7- les maladies secondaires a une affection 
pulmonaire chronique 


8-Determinants lies a un phenomene physiologique 
( grossesse) ou physiopathologique( diabete, 
dysthyroidies) 
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Ntfuvelle approche nosologique 
approche multifactorielle 


Differents facteurs peuvent interferer dans le 
determinisme d’une maladie et provoquer son 
apparition 

Expl: HTA ( genetique, environnement, mode de vie, 
agents nocifs externes ) 


4 

approche globale 

4 


approche therapeutique: intervenir sur tous ces 
facteurs 
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les preuves 

Avancees technologiques pharmacologiques ont 
revolutionne notre approche diagnostique et 
therapeutique des maladies cardiovasculaires 

Progres importants dans la recherche clinique— ► 
nombre eleve d etudes publiees — > difficultes pour le 
praticien done 

LaMFSP pallie a ce probleme grace a une revue 
systematique de la litterature permettant de formuler 
des recommandations pour la conduite medicale a 
tenir — > utilisation judicieuse des donnees actuelles de 
la science pour les soins des malades 
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preuves 
acte medical 



Classe \ 

Classe Ela Classe Hb 

Classe 111 

Benefice >>> risque 

Benefice >> risque Benefice ^ risque 

Risque ^ benefice 

Niveau d’evidence A 

* Recommandadon claire, 
utile/efficace 

* Evidence suffisante basee 

sur des etudes randomisees 
ou meta-analyses 

* Recommandadon favorable 
quant a Put ilite/Heffica cite 

* Evidence quelque peu 
divergence basee sur des 
etudes randomisees ou 
meca-analyses 

* Ucilite/efficacite moins bien 

etablie 

* Evidence plus conflictuelle 
basee sur des etudes 
randomisees ou meta- 
analyses 

* Traicemeni ou procedure pas 
udle/efflcace, voire delete re 

* Evidence suffisante basee 

sur des etudes randomisees 
ou meta-analyses 

Niveau d’evidence B 

* Re com man da don claire 
utile/efficace 

* Evidence fimitee a une seule 

etude random [see ou a 
plusieurs etudes non 
randomisees 

* Recommandadon favorable 
quant a J "util ite/l' eff icacate 

* Evidence quelque peu 
divergence li ini tee a une 
seule etude randomisee ou 

des etudes non randomisees 

* Ucilite/efficacite moins bien 
etablie 

* Evidence plus conflictuelle 
basee sur une seule etude 
randomisee ou des etudes 

non random isees 

4 Trai cement ou procedure 
pas utile/efficace, voire 
delete re 

* Evidence Fimitee a une seule 
etude randomisee ou a 
plusFeurs ecudes non 
randomisees 

Niveau d + evidence C 

| * Recommandadon claire: 
utile/efficace 

* Opinions d’experts 
converge ntes basees sur 
de peaces etudes, etudes 
retrospectives ou registres 

* Recommamdacion favorable 
quant a Put ilite/Peffica cite 

* Opinions d’ experts 
divergences basees sur de 
pe cites etudes, etudes 
retrospectives ou registres 

* Ucilite/efficacite moins bien 
etablie 

* Opinions d'experts 
divergences basees sur de 
pedtes etudes, etudes 
retrospectives ou registres 

* Ira 1 cement ou procedure 
pas utile/efficace, voire 
deleter e 

* Opinions d’expercs 
convergences basees sur de 
pedtes etudes, etudes 
retrospectives ou registres 
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Modeles d etudes 


Modele d etude epidemiologique: etude de 
Framingham : liste des facteurs de risque CV 


Modele d’essai clinique en prevention secondaire: 

l’etude 4S 
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sTa ct e u rs ^e^Isqu e 
Vasculaires 


Facteurs de risque non modifiables: age, sexe 
predisposition genetique 

Facteurs de risque potentiellement modifiables: 
tabagisme, HTA, diabete, hypercholesterolemie ... 


Contact us on: 


facadm16@gmail.com 


2015/2016 


Free database on: 


www.la-faculte.net 


published for NON-lucrative use 


ncept de facteufcfe ri 

global ou absolu (RCA) 


Prise en charge d’un patient dans son entier, 
globalement et pas seulement un FDR en particulier 


C’est la probability de presenter un evenement 
cardiovasculaire sur une periode de temps donnee: 
10 ans sur la base des principaux FDR connus 


Contact us on: 


facadm16@gmail.com 


2015/2016 


frtum Jf ttf itl'c SytioTiqi* (rturHg) 


Free database on: 


www.la-faculte.net 


published for NON-lucrative use 



Concept de risque global 
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Transition epidemiologique 


Reduction et emergence des maladies 


En Algerie: maladies cardiovasculaires sont devenues 
des maladies emergentes et tendent a supplanter les 
cardiopathies a caractere infectieux: le RAA 
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La prevention 


Prevention primaire: empeche la maladie de survenir, 
en eliminant ses causes 

Prevention secondaire: detecte la maladie 
precocement et qu’un traitement precoce peut arreter 
sa progression 

Prevention tertiaire: activites cliniques qui reduisent 
les complications apres la declaration dune maladie 

Prevention primordiale: actes destines a empecher la 
survenue de facteurs de risque dans l’enfance et 
l’adolescence 
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Education du patient 


Transfert de competences du professionnel de sante 
vers le patient. 


Informer, expliquer, termes comprehensibles 
— > adhesion au traitement 

— >-convaincre, si necessaire de modifier son mode de 
vie 
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